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Objective:Establish the risk factors that would be associated with people with a
diagnosis of low back pain,who work in supermarkets in Piura,during the
period 2020
Methods:Observational,cross- ectional,retrospective analytical type
Results:The population consisted of 280 workers from the Piura supermarkets,
whose workers worked during 2020.And they were reviewed in an occupational
health clinic.It was observed that workers from 18 to 29 years old are in 27.1%,
workers from 30 to 39 years old are located in 37.5% and workers over 40 years
in 35.4% also with respect to the relationship with low back pain this presents
an independence from each other as an error greater than 5%,howev,the risk
attributed to age with respect to low back pain does not present significant
values,al o the body mass index is distributed in obesity in 39.3% of overwe ght
workers in 37.5 of them and they are statistically normal weight in 23.2% and it
is not related to low back pain and does not present a significant risk,on the
other hand with respect to sex,we s ablish what is independent of the
diagnosis of low back pain although it should be noted that women are the
most frequent in presenting them and the risk is not significant for gender to
present low back pain,finally the type of work does not present a greater
association and significant risk for lum balgia although most workers present
more cases in 57.1%.
Conclusions:There are no risk factors associated with lumbar diagnosis in
supermarket workers.






















En Perú,se han realizado pocos estudios acerca de la relación entre el
desempeñolaboralyeldesarrolodelumbalgia.Enunainvestigaciónrealizada
porlasociedadperuanadesaludocupacional,semencionaquealrededorde














Entoncesla deficienteevidencia acerca deldolormusculoesquelético yel
efectosobrelasaluddelosdiferentesgruposdeperuanosenrelaciónalas











la investigación fueron que,dentro de todaslasvariablesde estudio,las
personas de sexo masculino fueron los más predominantes,quienes
desarrolabanfuncionesdeoperariosyconactividadlaboralmayora8horas.




















situaciones laborales para identificar los factores asociados a clínica




encontrados fueron elpeso empleado en la ejecución de sus funciones
(OR:2.34)ylamayorcargalaboral(>12hdiarias)(OR:1.33).Lasconclusiones
fueronqueesnecesariodisminuirlacargalaboralyelpesoenlaejecuciónde




















ocurrencia de dolor lumbar en personas que acuden al servicio de
neurología/cirugíadeunHospitaldeLima.Lainvestigaciónfuetransversal,









significativa entre lastresvariablesantesmencionadasyla clínica de la
lumbalgia.(11)
Antecedenteslocales
Lozano C.Piura,2018.Propuso como fin de su trabajo de investigación
















cuantitativa,transversaly descriptiva.Se emplearon 235 personas que
cumplieran los requerimientos necesarios.Los resultados fueron que 226



































































dolor.Los músculos que pueden contribuiraldolorlumbarincluyen los






















Las espondiloartropatías son una familia de enfermedades reumáticas
inflamatoriasqueincluyenlaespondilitisanquilosanteylaartritispsoriásica.m








mismo tiempo.Actualmente eldolor lumbar es la principalcausa de
discapacidad a nivelglobal.Losmayoresincrementosde la discapacidad







































que duran más de 6 semanas.Los pacientes con dolorlumbaragudo y
subagudosetratandeformadiferentealospacientescrónicos.(18)
Diversosestudiosindicanquelaobesidadaumentalaaparicióndedolorlumbar
y radicularlumbar,mientras que eltabaquismo aumenta las tasas de
recurrencia de dolorlumbary radicularlumbar.Los factores de riesgo












delexceso de tejido adiposo e interferircon la curación de los discos

























Una evaluación física,ya sea breve o extensa,es una parte esencialdel
tratamiento deldolor lumbar.Un examen físico generalofrece datos
pertinentesdelpaciente,incluidossignosvitales,estado de deambulación
(dispositivosdeasistencia,movilidadymarcha),apariencia,comportamiento,


















dolora la palpación en la región paraespinal,que se puede observaren













lumbar.Rara vez se necesitan estudios de laboratorio;sin embargo,los
pacientes con sospecha de malignidad o infección pueden someterse a
pruebasconERSy/oPCR,ademásderadiografíassimples,paradeterminarla
necesidad de imágenes avanzadas. No obstante, las pruebas de
electrodiagnóstico,que consisten en electromiografía (EMG)ypruebasde
















computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) son útiles silas
radiografíasnoexplicaneldolorlumbarincesanteosiexisteunasospecha
clínicasustancialdeunaenfermedadsistémicasubyacente,comolossignos
de bandera roja.La resonancia magnética sin contraste generalmente se
consideralamejorpruebainicialparalamayoríadelospacientescondolor










































































evaluación médica anualo periódica además que hayan pasado porla







Elanálisis estadístico se basó en pruebas de chicuadrado,yanaliside
regresiónmúltiple
2.6. Aspectoséticos
Se requirió una autorización por parte deldirector delCentro Médico
Ocupacional;asimismo,se firmó una declaración jurada deluso de la























delapoblación N Prevalencia IC95% P OR ICOR
18a29 76 27.1% 21.7% 44.5%
0.62 0.800 0.48 1.2830a39 105 37.5% 30.0% 61.5%
40amas 99 35.4% 28.3% 58.0%
índicedemasa
corporal N Prevalencia IC95% P OR ICOR
NoSobrepeso 65 23.2% 18.6% 38.1%
0.52 0.750 0.45 1.2Sobrepeso 105 37.5% 30.0% 61.5%
Obesidad 110 39.3% 31.4% 64.4%
Sexo N Prevalencia IC95% P OR ICOR
Mujeres 175 62.5% 50.0% 102.5% 0.8 0.900 0.54 1.44
Hombres 105 37.5% 30.0% 61.5%
27
Total 280 100.0%  
Tipodetrabajo N Prevalencia IC95% P OR ICOR
Administrativo 120 42.9% 34.3% 70.3%
0.42 1.100 0.66 1.76Operario 160 57.1% 45.7% 93.7%





independenciaentresícomo unerrormayoral5% sinembargo elriesgo
atribuido a la edad con respecto a la lumbalgias no presenta valores
significativosasimismoelíndicedemasacorporalsedistribuyeenobesidaden
el39.3% de los trabajadores sobrepeso en el37.5 de los mismos yse
encuentranennormopesoenel23.2%estadísticamenteynoestárelacionado
con la lumbalgia yno presenta un riesgo significativo porotro lado con







Horasextra n Prevalencia IC95% P OR ICOR
Si 180 64.3% 51.4% 105.4%




n Prevalencia IC95% P OR ICOR
Si 160 57.1% 45.7% 93.7%




n Prevalencia IC95% P OR ICOR
Si 180 64.3% 51.4% 105.4%
0.08 1.700 0.96 2.56No 100 35.7% 28.6% 58.6%
Total 280 100.0%
28
Litiasisrenal n Prevalencia IC95% P OR ICOR
Si 150 53.6% 42.9% 87.9%





















esta situación en ese sentido en un trabajo hondureño presentado por
Rodríguezenelaño2020estableceunamuestrapequeñade67personasque











lumbalgia seda en el58.2% todo lo cualson porcentajessimilaresa lo
encontradoennuestrainvestigaciónasimismosepresentaquelosfactores











































trabajos siendo afectado los trabajadores tanto administrativos como
operariosconel37.5%yparalosquetienenobesidadenel39.3%sinembargo
estoesmuchomayoraloexpuestopordeláguilaestableciéndosequeel













































 Se recomienda que cada trabajadorde los supermercados tenga
evaluacionesocupacionalesadicionalesconlafinalidaddepreveniry
disminuirlaincidencialumbalgiasesugiereremitirestainformacióna
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Anexo01:Instrumentoderecoleccióndedatos
N.°Historiaclínica: Fecha:
Edad: Sexo:
DolorLumbar: Sí No
Tala: Peso: IMC:
Quétipodetrabajorealiza: Administrativo Operario
Realizahorasextras: Sí No
Levantacargamásdelonormado: Sí No
Realizamovimientosrepetitivos Sí No
38
Litiasisrenal Sí No
9
5
Anexo2.CuestionarioNórdico
9
5
9
4
42
ANEXO03
43
Variable Definición Tipode
variable
segúnsu
naturaleza
Tipode
variable
segúnsu
relación
Dimensión Definición
operacional
Indicador Escala o
nivel de
Medición
Instrumento
de
recolección
Fuentede
datos
Lumbalgia
Eldolor
lumbaro
lumbalgia
sedefine
comodolor,
tensión
muscularo
rigidez
localizado
entreel
borde
inferiorde
lasultimas
costilasy
porencima
delos
pliegues
glúteos
inferiores,
Cualitativa Dependiente
-Presenciade
dolorlumbarde
moderadagran
intensidadque
hamotivadola
consulta
médicaenel
periodo
estudiado
-Ausenciade
dolorlumbarde
moderadagran
intensidadque
hamotivadola
consulta
médicaenel
periodo
estudiado
Dolorlumbar
debidoala
actividad
laboralque
desempeñael
trabajadoren
el
supermercado
enelperiodo
deestudio.
Absoluto
(Si/No)
Nominal
Cuestionario
Nórdico
Cuestionario
Nórdico
44
conosin
dolorenla
pierna
(ciática).
Edad
Tiempo
transcurrido
desdeel
nacimiento-
tohastael
momento
delestudio,
medidoen
años.
Cualitativa Independiente
De18-29años
De30-39años
De40amás
Añosde
nacimiento
deltrabajador.
De18-29años
De30-39años
De40amás
Ordinal
Fichade
recolecciónde
datos.
Fichade
recolecciónde
datos.
IMC
Esuna
razón
matemátic
aque
asociala
masayla
taladeun
individuo,
Cualitativa Independiente
NoSobrepeso
(<18.5Bajo
peso;18.5–
25Rango
Normal)
Sobrepesou
Obesidad
(25–30
sobrepeso;>30
Obesidad)
Medidade
asociación
entreelpeso
ylataladel
trabajador.
Nosobrepeso
Sobrepesou
obesidad
Nominal
Fichade
recolecciónde
datos.
Fichade
recolecciónde
datos.
45
género
fisiológico
femeninadel
trabajadorde
lapoblación
deestudio.
Fichade
recolecciónde
datos.
Fichade
recolecciónde
datos.
Tipode
trabajo
Tipode
actividad
laboralque
desempeña
unser
humano.
Cualitativa Independiente Operario
Administrativo
Esla
distincióndel
tipode
actividad
laboralqueel
trabajador
ejecutaenel
supermercado
Operario
Administrativo
Nominal Fichade
recolecciónde
datos.
Fichade
recolecciónde
datos.
Sexo
Condición
orgánica
masculina
ofemenina-
Cualitativa Independiente Masculino
Femenino
Condición
orgánica
masculinao
Masculino
Femenino
Nominal
46
Horas
extras
Eslalabor
dehorasno
programad
ascomo
ordinarias.
Cualitativa Independiente
Sirealizahoras
extras
Norealiza
Horasextras
Cadahora
extraordinaria
laboralque
realiceun
trabajador
sobrela
duracióndela
jornada
ordinariaenel
supermercado
.
Sirealiza
Norealiza
Nominal
Fichade
recolecciónde
datos.
Fichade
recolecciónde
datos.
47
Cargamás
delo
normado
Esfuerzo
físico
realizadoal
levantarun
pesono
recomenda
blesegún
Normativa
Vigenteen
eláreade
salud
ocupacio-
nal.
Cualitativa Independiente
Sicargamás
delonormado.
(Hombre>25kg
Mujeres>20kg)
Nocargamás
delonormado.
Cada
kilogramo
extraqueel
trabajador
cargueenel
supermercado
Sicarga
Nocarga Nominal
Fichade
recolecciónde
datos.
Fichade
recolecciónde
datos.
